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て Apert が 9 例を報告して以~ . 今日まで全iU:'JI.で













図2 1 出 rgiL・;ilprocedures for craniosyn田t佃is
(A nd~r" <1 and (>CI日（＇fl

























表 2ー 1 Classification of craniosynostos店
I. Oxycephaly al of the sutures 
2. Brachycephaly coronal suture 
．｜ 
(Acre問 phaly coronal+ sagittal-anterior 2/3) 
3. Dolichocephaly sagittal suture 
(Scaphocephaly I 
」 Plagiocephaly unilateral coronal suture 
5. Trigonocephaly rnetopic suture 





















王山、eof porencephaly c,1used lηcerebrovascu lar 
ch＇ぞa司
by 
M日制ruTakahashi, Tooru ¥¥'at;inabe, 
and Hideo Ueno 
Neurological department, Matue Red Cr<N Hospital 
Porencephaly may be broadly classifi肥das develop-
mental or aquired in origin. The aquired factors 
which may be etiologically significant may be 
classified as v~scular, traumatic and inflammator,・ 
Vascular accidents such as hemorrhage, thrombosis 
and embolism may lead to porencephaly. 
A case of porencephaly, man aged 39, is reported 
and i b etiology 作 discusεedon the view of his 




は thrombosis,embolism, hemorrhage, inflammatory 


















昭和43年 2 月 3 日，突然に fl~仏L，日匝吐を来し；意識不
明となり某病院に入院した．入院時に，左片麻療を認




























右脳血管写 mass lesion, va配ularl白ion，閉塞等の
所見を認めない．中大脳動脈の ascendingbranchがや
や前方l乙変位しているようにみうける．



























sive intracerebral hemorhage, saccular aneury引n,cryp-
tic angioma, mycotic aneurysmが考えられるが，ζれ
から先の追究は，推測の域を出ないと思われる．

























純（図 1 ・｜苅~） ！乙て digitalimpression；’は右半分の
みにみられ且前頭部に著明であり，又右の pyramisの
変形が認められる. coronal suture, lambda! sutu問は
右側では認められないが左側では僅かに認められる．
神経症状lζ箸変なくほかに奇形も認められない．髄





図 5 2 図 5-3
mn田の存在は否定し得た.Jib!球突出度は右 17mm，左
l 3mm Cabstand 104mm）でtiが，：＇；j皮，軽度の両視神経萎
縮がみられた．















































































































舷大率 ：Y film (A-Pview) 













































































注入薬剤は Dexamethasone5略， Predonisolone40 
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図 7-2 頚部症候群の患者の fingertremor （上）
stellate bl町 k後の同 fingertremor （下）
んど判らないとの physiologicalfinger tremorも tre-
mogram によると 9cpsをpeakとする unimodalまたは
3～日，15～20cpsにもやや小さいpeakをもっ trimodal
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E：エネルギー率 G.B.：大後頭神経ブロック S.B.：星状神経節ブロック
1) パーキンソン氏病患者のE率 21 星状神経節切除患者のE率 3) ヒステリー患者のE率
.i!O 日・外・宝 ;[¥:lKu 
ーセントの和を比較すると．乙の値はpainのblockade
によって著しく減少しているζとが判った （表 l) . 














































i ＇~. )i i の｛ 1't:ii'•' i'，頭の動揺度を限娠記録Hr ！二：＼CI IC記
録し測定する．正常人の場合は斜而台を傾斜させても
頭の位置は常に地面lζ対して肝ー『lて， 頭の動揺もほと
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立ちくらみ l浮動 感 回転感 計
22 I 13 
つぎに立ちなおり検査の結果は
512 日・外・宝 :'jき：似てF第3号（昭和44年 5月）
表 8-2 頭部の動揺
異 常 正 常
立ちくらみ Li 7 
浮動感 6 
回転感 。 4 
めまいなし 7 I5 
表 8-3 頭部の｛1':}[£


























































































































































































































































血清蛋白： 6.6 g/dl, A/G : 
0. 7>，血清尿素窒素： 12
mg/di, Na : 1 ~3mEq/L, 
K : 5. 3mEq/L, Cl : 105 
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の tortuousne日， callosomarginal arteryの branch の
separation, Sy I、・ian pointの外側への軽度の displace-
mentがあり，静脈相では，内大脳静脈が左側lζshift
図 13-1 :{_j側頚動脈血管写，前後像．
前大脳動脈の軽度 tortuousness. callosomarginal 










に displaceし，内大脳静脈は flatで， Rosenthalvein 
と共に著明に下方に変位している．



















glial fiberの mesh workで広がっており， ependy-
morn aの firstorderの architectureといわれるや印、
dymal tubule，血管周囲の nucleusfree space, crown-
I ike patternおよび rosete形成等は見られない．強拡
大で肢は比較的大きく， polymorphで， hyperchromatic
である. cellが血管に radial，あるいは tangentialに
配列していると乙ろがある.stroma, parenchymaの




意見， またこれは脊髄の e~en:lymoma IC:多く，大脳
には少ないという見解， さらには Ziilchによると
foramen Monroeから発した ependymomaには nucleus
free spaceや crown-likepatternが欠如することがあ
るという報告等があり，本症例の組織学的所見からす




















脳波学上は non-focalparoxysmal sharp wave burstが認
められた. lumbar puncture：初庇 2.JOmmH20，水綴透
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表16-1,b Site of Primary Growth 
% S山 I No. 
Chorioepithelioma I 3 
Parotid gland I 2 














図16-1,a L皿ationsof Metastatic Tumors 












Stomach Others Total 
「一一「亡一一一「仁一ー 一一寸Front~ ！ I 固固
Pe巾tal,Temp. I ｜固・ 田園
Occipital I I園田
Cerebelar 圃・ ！園 田
Brain叶（＇Il I ! I ~ I 
Skul. Skull base I ｜圃・園 田．
Mening, care. 固・・・., 国 I 
Unknown I 757. i園田 i




























図16-2 Interval between Pnmanふけれthand 
Brain Meta't山！？、














































































Squamous cel carcinoma I 
Undifferentiated ! 
[ 35 
図16司3 Clinical conditions after operation 
Total removal Part旧lremoval 
Headache 固・・E一可 ｜ 固圃r一寸
日間tedpres. 固圃圃圃Eコ 固圃E
Focal cymptom 」ー一一一一一→ 回E 二コ 1
D凶t恥 cious田 区コ｜
0 ~ 10 15 0 S lG 











I. び漫性小斑状 (Diffusely spotty stain) 
IL 微細線状（Finestreaky stain) 
II.均等び漫状（Homogenouslydiffuse stain i 
IV. 粗大頼粒状（Roughlygranul汁rstain) 







































ていたt'1 '1ζ ‘不可能、 でない様に！~＼われる ．
表
: Glioblas…l竺！？竺竺
V.i A., C.! V 
6 ; 3 
0 I 0 
6 110 
0 I O 
0: 0 




＼、 CAG 「でamTIr巴""- Arterial ohase I 1 , -' ' Venous ohase 
＼ 一一一二 pna吋 ‘ Tun_:o~， 1（桝）同｜（＋）！仙（朴I!+:(fii （件］（＋）












































































































表18-1 前頭部・側頭部・頭頂部・側頭ー後頭部（T （ー） ｝における安静時 （各区画の上の行）ならびに頚動
脈圧迫時（下の行）の局所脳血流量 （rCBF）・平均血圧（MABP）および局所脳血管抵抗（rCVR)
Fnrnt. Temp. Pariet. ' T. -0. 
I 4~~正五 「」-1.2 （土11.1 ~－ I 








2. 21 （士0.62) : 2. 31 （土0.47) 2.23 （士0.63) 













か． これは安静時血流量の． それぞれ86.9% （前頭
部）， 88. 3% （側頭部）， 92.」九（頭頂部），88.2% （側
頭ー後頭部）となる． ／「．頚動脈圧迫により血圧の上
昇が見られる為，血圧の脳血流への影響を考慮lζ入れ
て， 交叉循環率 Cro州 －Ci配ulationRate 1 CCR lを




I Carotid I I I Control I ~ _c~竺竺1哩し一一一一｜ － 
Front. 刊 0（士8.7)¥ 95. 5（士7川↓Pく0.001
Temp. 77. 4（士叶 1)I”81士7.2)1: pく0.001
Pariet. i 80. 9（土8.8J,100. 5（士7.4J，↓Pく0.001
















（症例-l) ~i才，♀，右後交通勤脈癌（図 1 ) 
CASE 4 
L 由。od R 
27 yrs female 
’ーIC-PC Aneurysm 
F T P下O Mon 
R-r-CBF 417 3島0 39・1 43 9 40・7 
（日畑山.） 373 31 7 35・6 38・3 35 7 
CCR(%) 78・5 733 6刷 76・4 772 





























Antenor communicating a巾 ryAneurysm 
F T P 下0 Mean 
L-r・CBF 3下0 38・4 苦手3 39-6 37・6
（輔畑山叫 27・8 28・728・3 26・3 27・8 
63・8 
c。mplicati開｛ー｝







































































































































? ， ， ? ， ．
??
rCVR • regional cerebral vascular resistance 
2) 
rCBF : regional cerebral blood flow (cc/lOOg-brain/min.) 
3*, 7* : postoperative 
17 
九三Ii ｜！・外・宝 石1・i討を 第3号 (173和-1-1年5月1











->t~ •I時 l'iり ものである．
上記2症例より， 1 I：大脳半球広範にわたる動静脈
奇型がある場合にけ，ιlearancecurve全チャネルlζ大









2) Lassen, N. A., Hやedt・Rasmussen,K, Sやrensen,
S. C., Skinh中j,E., Cronquist, S., Bodfross. B 
and lngvar, D. H. Regional cerebral blood 
flow in man determined by krypton85. Netト




4 I Nishioka, H. : Results of the treatment of 
intracranial aneurysms by occlusion of the 
carotid artery in the neck. ]. Neurosurg., 
25 660 682, 1966. 
5〕 Odom, G. L. and Tindall, G. T. Carotid 
ligation in the treatment of certain intracra・ 







れているが， これらをそω作用機Jiうから H:i伶 h<1wは
1 ） 可附fo;it1•)n, 2) augmentation, 3) P円tent川.1[1 1’」j
additivityの」つに分けた．
東大脳神経外科で 1965年から行われている BUdR-
Antimetabolite-continuou' intra-arterial infusion-radia 











し， -1-1；週間にわたり 1日600～1000略の BUdR,
1日1.0～2.0mgの Methotrexateを持続注入し，注入
開始後1週間目から照射療法を併用するものである．





















づき， 50～ 11()1ぐのi31r-t.~L;i~ 人；iもt~albumin を山theter
から注人．前iえ.nrnf1i ：！方向の scanを行っている．
1311－松川大収集 albuminは］（）～ろl1の大きさの
,i¥bumin aggregate Iζ1311 を村i,,i~ したもので， これを
動脈内lζn入すると，血流分布IC比例してその動脈の
支配域（） （制i/IL'i引いこ捕捉され， !31 の〕線を体舛；1
いわゆる angioscanographyが可能である．
1600 channel mem•川 scope, printerを・H!1ず：it:t. 
視野を lliOOmatrix lζ分け，その各点での RI霊を独




]:) i 三： 17 
1-1 :.! ' 16 
is • i I 16 
11 :; I 16 


























Eper吋 moma : 
Deep rnidline tumor 1 
Mi,c~llaneous ! 
言1・











clear Chicago社製 scintillationcamera (PHO /GAMMA 
E型）を使用している．昭和43年10月末日までに行っ
た脳麗鎮の回目のうち，診断の確定した40例の成績
は第1表の如くで， 乙れを従来の rectilinearscanner 


























































































































brain ratioが最大となり以後漸減するもの（第 1[".[I, 
たとえば meningioma,A,-V. malformation, '"'"・ern<川、
angiomaなと．
(2) 病巣はhotlζ出るが，時間とともに tumor/brnin
ratio が漸増するもの（第 2 図J，たとえば＂＇tr< 山t•1rna.
oligodendroglioma, cerabral infarctionなど．
(3) 病巣はhotl乙出るか，uptakeははじめ漸増つい























































































































































































































































































* ASP : Angiographic sylvian似Jtnt
硬膜
急性｜堕急性
0 I '!./ 
();) 
0 
100 i 73 
0 i 0 

























































































前後像における angiographicsylvian point (ASP .• は硬膜外・下血腫ともに50%に下方圧排がみられたの
の偏位は， ζの点から側頭骨内板へ至る最短距離が45 lζ比し，麗急性・慢性例では低下したものは少なかっ




のみであった．また ASPの川さの級めて低いもUJ, ら，および Normanが ＂＇川：ularareaの形によって血
すなわちこの点を巡って正fi1線lζ平行線を引き，この ！置の原瀬が鑑別できるとし， M膜外1!tl照でははmight
線上で頭頂骨内板と pyramisとの距離を4分し， 最下 type，急性硬膜下血腫では concavetype.慢性硬膜下血





血麗の種類！ 硬 膜 外 ｜ 硬 ！民
'"- I ~"9, 丘一一 ｜ー 盟企·~l~~－tt－τ二二重：c'.r fl 
A山辺~arO)；長 l動脈相｜ 静脈相動脈相静脈相 ［動脈相｜ 静脈相（動l附静脈相
但 在一一
動脈相l静脈相
St叫 httype 1 58 60 引I 36 I 0 I 0 I 25 I ぉ！ 51 I 40 
Convex tyre i 17 却 21 57 I 25 i 20 I o ; s I 33 I J.i 
Concave type 17 ; 10 9 0 ; 75 i 刈 15 ; 59 J 
不規則形 8 10 5 7 I 0 i 0 I 0 : 8 : 
16 ! 15 




convex tyre になる可能性もある． さらに動脈相と静 たfrnntcpolararteゴyからの引t口i、＇'1臼1ti
脈相とで異なつた形の川川、cnlarareaを示す場合もあ ｛共覧する．
る（笑例供覧＇ ・ したがって，血管写による頭蓋内血腫診断lζ際して
そこで前後像における avascular a目aの形を動脈相 は総頚動脈写によって外頚動脈をも造影L.さらに中
と静脈相とに分けて血腫の種数別lζ調査した結果が第 硬膜動脈の走行lζ注意を払う必要がある．
2表である．との成績をみると，従来の説が適用され 最後に死亡例の21例について，特徴的な所見の有無
るのは急性硬膜下血種のみて． ζれは75%以上が を検討した．第3表にみられるように， (1) n凹1filing
concave t,・peを示しだ． しかし，硬膜外血腫では あるいは循環の遅延を示すものがかなりの頻度ICみと
straight tl'peを示すのは約fi09oにすさず，とくに亜急 められ，とれは脳圧冗進によるもω，または中枢側IC
性 ・慢性の静脈相では57%が convextypeを示した． おける血管鐙縮によるものと考えられる.(2）前大脳動
またこれら 3形に分類できない不規則な形を示すもの 脈の偏位が高率にみられるにも拘わらず， falxs引を
も多少あった．慢性硬膜下血臆では動脈相では半数が 示すものがきわめてすくない．これは脳浮腫または脳
straight typeを示し，静脈相でも convextypeのもの 腫脹lζよるものと思われる.(3）前後像において av砕






















後｜ Faix sign 





























































M. obliquus capitis inferiorの下をくぐって出ているの
〆f
／ 
























































像で左側頭部lζ線状Ht庁を，；（！め， 左コレス氏骨折を整 1) 装霞の不良： l回．乙れは初期の国産品を使用
形外科で指摘され観察目的で入院した．入院時lζ行な した例で，ポンプの弁が不良であった．以後 Heyer-
った頚椎側面レ線像で第E頚惟惟弓の抜去骨折を認め Schulte社製を使用しており故障はない．
たので鎖椎をM1展佼IC固定し，グリソン氏輸により 2 2) 心臓側の不調：

































部分的修正 9 例，連絡術のやり直し 2 例， l湾導'.t~i授の
抜去3例である．これらの症例について脳室心房連絡
術後の不利の原因とその対策を検討した．
























































































































































































30. Spina bifida cysticaの治療
大阪市立大学脳神経外科
西村周郎
Spina bifida C＼＇叫！（＇；＼特 l乙openmyel田eleOJ治療に関



























































9）脳室空気写で dilatedcallosal sulcus signを示した聴神経腫湯の 1例北野病院古瀬1'j次，
15J 脳腫脹の生化学的研究京大脳神経外科辻 友，
24）脳水腫の脳血管写像北野病院松本悟
上記諸演題は編集者の不手際により，原稿未着のまま編集した事をお詫び致します．
